ARJEPLOGS
KOMMUN

ARJEPLUOVE KOMMUYNNA

Parkeringstillstand for rorelsehindrad, ansdkan

Skicka ansokan till: Kontaktuppgifter:
Medborgarservice kommun@arjeplog.se
Arjeplogs kommun 0961-144 44

938 81 Arjeplog

Du som har vdsentliga svarigheter att forflytta dig pa egen hand med bésta méjliga hjélpmedel inom
rimligt gangavstand frdn en parkeringsplats kan anséka om parkeringstillstdnd for rérelsehindrade.
Funktionsnedsdttningen ska ha en varaktighet om minst sex ménader.

Tillstandet kan bara gdlla som férare eller passagare. Det dr inte méjligt att beviljas bada typerna av
tillstand. Parkeringstillstandet ér personligt och far bara anvindas av tillstandshavaren.

Uppgifter om den ansokan galler

Personnummer Namn

Adress

Mejladress Telefonnummer

Om du soker at nagon annan

Jag ar:

God man/forvaltare (registerutdrag ska bifogas)

pa sista sidan i blanketten)

Anhorig (uppge relation i rutan nedan)

Vardnadshavare for barn under 18 ar (vid tva vardnadshavare ska bada skriva under ansékan

Kontaktuppgifter till dig som sdker at annan



mailto:kommun@arjeplog.se

Ansokan galler

Jag ansoker om:

parkeringstillstand vintersasong (1 oktober - 30 april)

parkeringstillstand sommarsadsong (1 maj - 30 september)

parkeringstillstand hela aret

Jag ansOker som:

forare

passagerare

Lakarutlatande

Anséker du fér forsta gdngen ska ett aktuellt IdkarutlGtande (max 6 manader gammalt) bifogas.

Om du tidigare har Idmnat in ett IékarutlGtande kan du hénvisa till det. Om det underlaget inte be-
déms tillrdckligt sa far du ett brev med begdran att ett nytt, aktuellt utlatande mdste skickas in.

Mitt ldkarutlatande for parkeringstillstand:

bifogas till denna ansokan skickas in i efterhand

har redan skickats in

Fotografi och namnteckning

Om du blir beviljad parkeringstillstand for rérelsehindrad behévs ett fotografi, exempelvis passfoto.
Tas foto med mobilkamera dr det viktigt att bakgrunden dr neutral och att ansiktet syns framifran.

Ditt foto far inte vara dldre én 10 Gr fér vuxen och 5 Gr for barn.
Skickar du ditt foto via separat brev eller mejl, médrk med Parkeringstillstand och ditt
personnummer.

Mitt fotografi for parkeringstillstand:

skickas i separat brev

bifogas till denna ansdkan

skickas via mejl till
kommun@arjeplog.se



mailto:kommun@arjeplog.se

Om du blir beviljad parkeringstillstand fér rérelsehindrad behévs din namnteckning pé
underlaget fér bestdllning av ditt parkeringstillstdnd.

Underlaget och svarskuvert skickas med beslutet.

Funktionsnedsattning

Mitt behov av parkeringstillstand beror pa funktionsnedsattning inom féljande om-
raden:

Psykiska funktioner

Ja Nej

Om ja, beskriv:

Fysiska funktioner

Ja Nej

Om ja, beskriv:




Gangformaga

Jag klarar som langst, med basta madjliga hjalpmedel, att sjdlvstandigt ga:
Langre an 1000 meter 500 - 1000 meter 200-500 meter

100-200 meter 50-100 meter 1-50 meter

Kan inte ga alls, ar rullstols-
buren

For att kunna ga maximal stracka behoéver jag:

Inget ganghjalpmedel Kryckor Stavar

Kapp Rollator Annat:

Kan inte ga alls, ar rullstols-
buren

Om du inte anvander ganghjdlpmedel, vad &r det som gor att du inte anvander ganghjalpmedel trots
att du har gangsvarigheter? Beskriv.

For att kunna ga maximal gangstracka behover jag:

Ingen vilopaus 1-2 vilopauser 3-4 vilopauser
5 eller fler vilopauser Kan inte ga alls, ar rull-
stolsburen

Mina vilopauser sker:

Staende Sittande Ej aktuellt, &r rullstolsburen

Efter att jag uppnatt min maximala gangstracka sa forandras min férmaga pa
foljande satt:




Om du soker som passagerare

Fér en rérelsehindrad person, som inte kér bil sjélv, utférdas tillstand bara i undantagsfall. | normal-
fallet anses féraren av ett fordon kunna Iémna av en rérelsehindrad passagerare och ddrefter parkera
bilen enligt vanliga regler.

Det finns méjlighet fér den som medféljer som passagerare att bli kérd fram till en plats néra mal-
punkten. Vid de allra flesta butiker, vardinréttningar, restauranger mm. finns méjlighet att hitta en
sittplats inomhus och ddr invénta en stund medan féraren parkerar bilen pa vanlig parkeringsplats.

Jag har férmaga att kommunicera, pakalla hjalp om det behovs:

Ja Nej

Om nej, beskriv orsak:

Jag klarar att efter n6dvandig assistans lamnas utan tillsyn pa resmalet och
dar vanta medan féraren parkerar pa vanlig parkeringsplats:

Ja Nej, jag behover standig tillsyn

Om nej, beskriv vad som kan intraffa om du lamnas utan tillsyn en kort stund:

Jag har formaga att sjalvstandigt, utan tillsyn, vistas i min bostad:

Ja Nej, jag behover standig tillsyn

Om nej, beskriv vad som kan intraffa om du lamnas ensam i bostaden:




Bekrafta dina svar

Jag forsakrar:

att uppgifterna jag lamnat ar sanna och fullstandiga

Underskrift

Ort och datum Underskrift

Namnfortydligande

Om ansokan galler barn med tva vardnadshavare:

Ort och datum Underskrift vardnadshavare 2

Namnfortydligande vardnadshavare 2
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